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Contexte Les infections du système nerveux central (SNC) sont responsables d'environ un tiers des 

décès liés au VIH. L'étude Driving Reduced AIDS-Associated Meningo-encephalitis Mortality 

(DREAMM) visait à diagnostiquer de manière prospective l'étiologie des infections du SNC liées au 

VIH dans cinq hôpitaux publics au Cameroun, au Malawi et en Tanzanie. 

 

Méthode DREAMM était un projet d’implémentation hybride de type 2 multicentrique. 

Les adultes (âgés de ≥ 18 ans) présentant un premier épisode d'infection suspectée du système 

nerveux central, qui étaient séropositifs au VIH ou disposés à réaliser un test de dépistage du VIH, 

étaient éligibles. Après la mise en œuvre du modèle de soins DREAMM, nous avons mesuré la 

prévalence de la cryptococcose neuro-méningée, de la méningite tuberculeuse, de la méningite 

bactérienne et de la toxoplasmose cérébrale et avons effectué un test χ² pour évaluer si la 

prévalence différait selon les pays. Nous avons également évalué la mortalité spécifique à la maladie 

et la séroprévalence de Toxoplasma gondii. 

 

Résultats Sur les 356 participants suspectés d'infection du SNC analysés au départ, 269 (76 %) ont 

finalement reçu un diagnostic d'infection du SNC. Parmi eux, 202 (75 %) ont eu un diagnostic 

confirmé. Entre le Cameroun, le Malawi et la Tanzanie, les prévalences des quatre principaux types 

d'infection du SNC était différentes (cryptococcose neuro-méningée p = 0,0014, méningite 

bactérienne p = 0,0043, tuberculose méningée p < 0,0001 et toxoplasmose cérébrale p < 0,0001). La 

cryptococcose neuro-méningée (148 [55 %] sur 269) était la principale cause globale. Les autres 

causes les plus courantes étaient la tuberculose méningée en Tanzanie (29 [29 %] sur 99) et la 

méningite bactérienne au Malawi (15 [19 %] sur 80). Au Cameroun, la toxoplasmose cérébrale (39 [43 

%] sur 90) était la principale cause, suivie de la cryptococcose neuro-méningée (36 [40 %] sur 90). 

Pour la cryptococcose neuro-méningée, la mortalité toutes causes confondues à 2 semaines était de 

23 % (34/147) et la mortalité toutes causes confondues à 10 semaines était de 45 % (66/146).  

 

Interprétation Au sein de la population étudiée, les causes d’infection du système nerveux central 

liée au VIH variaient considérablement entre le Malawi, le Cameroun et la Tanzanie. Des données 

épidémiologiques prospectives supplémentaires sont nécessaires pour guider les programmes de 

lutte contre le VIH. Les taux de mortalité à 2 semaines due à la cryptococcose neuro-méningée 

étaient similaires à ceux des essais cliniques. Cependant, de nouvelles interventions sont nécessaires 

de toute urgence pour maintenir la réduction de la mortalité des patients après la sortie de l’hôpital. 
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